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یل مهم بیماری و دلا ی ازو یک زنان ل در طب بالینئاز شایع ترین مسا، یکی های سرویکوواژینال عفونت :مقدمه
و آسان ترین روش ارزیابی و تشخیص  تکنیک قابل اعتماد ، یکآزمایش پاپ اسمیر. مرگ زنان در سنین باروری است
میزان فراوانی عفونت سریکوواژینال در گزارش های حاضر با هدف بررسی مطالعه . سرویکوواژینال استعفونت های 
 .انجام شد شهر گرگان شیرازیدر بیمارستان شهید صیاد  یدرمان یمرکز آموزشپاپ اسمیر 
) پاپ اسمیر(برگه سیتولوژی  1111 ، تماممقطعی با استفاده از روش سرشماری -ین مطالعه توصیفیا در :روش کار
. مورد مطالعه قرار گرفت 1331زنان مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی شهید صیاد شیرازی شهر گرگان در سال 
و ثبت داده های مرتبط با نتایج پاپ  فردیفرم ثبت اطلاعات که شامل دو بخش مشخصات  با استفاده ازداده ها 
و آزمون آماری ) 11نسخه ( SSPS آماری نرم افزارتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از  .شدجمع آوری  ،اسمیر بود
 .در نظر گرفته شد 1/51کمتر از   pیمعنادار زانیم. انجام شدکای دو 
 134و ساکن مناطق روستایی  %)74/1(نفر  574 ساکن شهر و از زنان %)25/3( نفر 535در این مطالعه  :یافته ها
 میزانکم ترین . بود %3/1 تریکوموناس و %41/51کاندیدا عفونت شیوع . فاقد هرگونه عفونت بودند آنان) %11/7( نفر
 یبین نوع عفونت و سن ارتباط آماری معنی دار. پیشگیری از بارداری مکانیکی بودعفونت در استفاده کنندگان روش 
 .)p=1/711(بود شایع تر بودند، از نظر جنسی فعال زنانی که عفونت در میزان  ).p<1/51( مشاهده شد
از  یریشگیتواند در پ یم یفعال جنس نیزنان در سن یبرا یرسد آموزش بهداشت جنس یبه نظر م :نتیجه گیری
 .عفونت موثر باشد
 نالیکوواژیعفونت سروپاپ اسمیر، زنان،  ایران،: کلمات کلیدی
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 مقدمه
ل ئاز شایع ترین مسا، یکی های سرویکوواژینال عفونت
یل مهم بیماری زنان در دلا ی ازو یک) 1( در طب بالین
سنین باروری است که نه تنها باعث عوارض خطرناکی 
سقط، سرطان سرویکس و زایمان زودرس می  نظیر
 ءابتلا). 2( هم خواهد شدشود، بلکه منجر به ناباروری 
می تواند علت اصلی سرطان سرویکس  VPHبه عفونت
و برخی انواع  11و  11خصوص نوع ه ب VPH .باشد
سرطان در زنان شناخته  ینوان عوامل خطرزاه عب، آن
، التهاب دستگاه VIHدر اوایل آلودگی به ). 3( اندشده 
طیف ). 4(سریع می کند تپیشرفت بیماری را  ،تناسلی
گسترده و وسیعی از این ارگانیسم های عفونی و غیر 
در یند های عفونی آاین فر. عفونی در واژن وجود دارد
است  ارگانیسم ها تعادلمهبل در نتیجه عدم تعادل 
شایع ترین این عفونت ها کاندیدا، گاردنرلا ). 5(
و کلامیدیا می ) 1، 5(تریکوناس واژینالیس  واژینالیس،
، %12/5تا  7 بینغیر باردار به ترتیب  زنانباشد که در 
). 5( دندرصد می باش 14تا  1 و %21تا  3 ،%15تا  2
یک تک یاخته تاژک دار است  ،واژینالیس تریکوموناس
یک بیماری  ،و مسبب عفونت تریکومونایی در انسان
 - با سطح اجتماعی که) 1(است  1منتقله از راه جنسی
 ،بیماران مبتلا به تریکوموناس .ارتباط دارد افراد اقتصادی
زرد مایل به  م ترشحات کف آلودئبا مجموعه ای از علا
کف لگن و ران، مقاربت  فرج،خارش و درد در  سبز،
در عفونت . دردناک و سوزش ادرار مراجعه می کنند
مهبل پرخون و قرمز رنگ  و فرج خارش دار ،کاندیدایی
در ). 7( می شود و ممکن است مقاربت دردناک باشد
که در اهواز انجام  )2112(مطالعه مکوندی و همکار 
% 1/4تریکوموناس و مقام % 1/2ی یعفونت کاندیدا ،شد
تکنیک قابل  ، یکآزمایش پاپ اسمیر). 2(گزارش شد 
و آسان ترین روش ارزیابی و تشخیص عفونت  اعتماد
پاپ اسمیر به معنای ). 1 ،1(های سرویکوواژینال است 
قرار دادن لایه نازکی از سلول های جدا شده از قشرهای 
 سطحی دستگاه تناسلی تحتانی شامل واژن، دهانه رحم،
رنگ آمیزی و جستجوی سلولی جهت  ندومتر روی لام،آ
تشخیص عفونت ها و سلول  بررسی وضعیت هورمونی،
                                                 
 sesaesiD dettimsnarT yllauxeS 1
تخمین بر اساس ). 3(های بدخیم و پیش بدخیم است 
میلیون نفر  171سالانه بیش از  ،بهداشت سازمان جهانی
در سراسر جهان به تریکوموناس واژینالیس آلوده می 
عفونت های تناسلی در پاپ در مورد شیوع  ).11(شوند 
با نتایج متفاوت  مطالعاتیدر نقاط مختلف دنیا  ،اسمیر
انجام شده است که نشان می دهد شیوع کاندیدا 
 1-43 و تریکوموناس بیندرصد  2/2-13 آلبیکنس بین
و همکاران  موترامطالعه در ). 7(متغیر است  درصد
ا کاندیدافراد % 32/3، که در برزیل انجام شد )1112(
 شیرا با افزا یعوامل عفون وعیش قاتیتحق )5(داشتند 
و همکاران  یدائدر مطالعه  ).11( گزارش کردند سن
شایع ترین عفونت، انجام شد، در چین  که) 1112(
از  ).21(از آن تریکوموناس گزارش شد  پسکاندیدا و 
از ضروریات و  ، یکیآنجایی که اطلاعات اپیدمیولوژی
برنامه ریزی های  جهتاساس یک جامعه  پایه و
بهداشتی است و با توجه به این که در ایران مطالعات 
اندکی در این زمینه انجام شده و میزان شیوع آن در 
حاضر با استان گلستان بررسی نشده است، مطالعه 
میزان فراوانی عفونت سریکوواژینال در هدف بررسی 
ید صیاد گزارش های پاپ اسمیر در بیمارستان شه
 .انجام شد 1331شیرازی در سال 
 
 کارروش 
در مرکز  1331مقطعی در سال  -مطالعه توصیفیاین 
آموزشی درمانی شهید صیاد شیرازی شهر گرگان به 
روی جواب آزمایشات پاپ اسمیر بر روش سرشماری 
معیار ورود به . سال انجام شد برگه در طول یک 1111
برگه های سیتولوژی پاپ اسمیر مربوط به  :مطالعه شامل
برگه . بودند شدهکه به طور کامل تکمیل  1331سال 
های آسیب شناسی که فاقد اطلاعات لازم و مورد نیاز 
شد، از  مشاهدهبوده و یا به نحوی نقصی در آن ها 
برگه  1211از  مطالعهدر این  .مطالعه خارج شدند
از مطالعه خارج ناقص بودن  دلیلبرگه به  11 ،موجود
جواب آزمایش سیتولوژیک پاپ اسمیرهای  1111.شدند
ثبت شده در آزمایشگاه مرکز آموزشی درمانی جمع 
 ابزار گردآوری داده ها فرم ثبت اطلاعات بود .آوری شد
داده های موجود در فرم پاپ اسمیر شامل مشخصات  که
فرم ثبت شامل . ن ثبت شدآو جواب آزمایش در  فردی
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و ...) و  سن، محل سکونت( فردیشخصات دو بخش م
و زایمان، روش پیشگیری از  بارداریتعداد (بالینی 
جواب آزمایش، عفونت ها و انواع آن  بود که...) و  بارداری
 دیق الینوباکتریواژ عبارت فرم نیدر ا. شدثبت در فرم 
از آنجایی که تمام آزمایش های پاپ اسمیر  .نشده بود
ارسالی از مراکز مختلف شهرستان گرگان جهت بررسی 
 یها کیتکن ازبه آزمایشگاه این مرکز ارسال می شود، 
برس (لام  یرو دنیکش و عیچون بستر ما یمختلف
استفاده شده  صیجهت تشخ) یو سواپ پنبه ا یسلول
 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم هیدییطرح تأ نیا .بود
با استفاده از نرم  گردآوریداده ها پس از  .دارد را گلستان
و با بهره گیری از ) 11نسخه ( SSPS آماری افزار
عدی و آزمون آماری کای دو عدی و دو بُجداول یک بُ
 یمعنادار زانیم .قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد 
 .درنظر گرفته شد <p1/51
 یافته ها 
 74/1درصد نمونه ها ساکن شهر و  25/3 این مطالعهدر 
 نیانگیم. درصد نمونه ها ساکن مناطق روستایی بودند
 ± 2/32 بینمونه ها به ترت مانیو زا یتعداد حاملگ
میانگین سنی افراد در این  .بود 2/ 17 ± 2/31 و 3/41
سال  71-31سال با دامنه سنی  13/51±11/52مطالعه 
آزمایش پاپ اسمیر که واجد شرایط جواب  1111از  .بود
عفونت  ،افراداز %) 31/3(از %) 31/3(نفر  411در  بودند،
با یکی از میکروارگانیسم های تریکوموناس، کاندیدا، 
هرپس سیمپلکس وجود داشت  و اکتینومایسز، کلامیدیا
موارد پاپ اسمیر، هیچ گونه از %) 11/7(نفر  134 و در
 %41/51 ،مبتلا به عفونت %31/3از . عفونتی گزارش نشد
ابتلا به عفونت تریکومونایی  %3/1 ،به عفونت کاندیدا ءابتلا
 .)1جدول (وجود داشت سایر عفونت ها  %1/1و در 
 
 توزیع فراوانی عفونت های میکروارگانیسم ها در نمونه های پاپ اسمیر زنان  -1 جدول
 
 میکروارگانیسم
 عفونت ندارد عفونت دارد
 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 
 %)53/43( 313 %)3/15( 13 تریکوموناس
 %)51/43( 211 %)41/51( 341 کاندیدا
 %)33/5( 5111 %)1( 1 اکتینومایسز
 %)33/4( 4111 %)1/1( 1 هرپس سیمپلکس
 %)33/5( 5111 %)1( 1 کلامیدیا
 %)31/1( 113 %)1/14( 51 پاپیلوما ویروس
 
در گروه شیوع عفونت های سرویکوواژینال  ترین بیش
سال  13ترین آن در گروه سنی زیر  و کم 14-12 یسن
کای دو از آزمون  بین سن و عفونتجهت آزمون  .بود
بین سن و عفونت ارتباط معنی داری استفاده شد که 
شیوع  باروری که در سنین گونه ای بهوجود داشت؛ 
 ).2جدول ( )p=1/711( عفونت کاندیدایی افزایش می یافت
 
 بر حسب سن توزیع فراوانی عفونت های میکروارگانیسم ها در نمونه های پاپ اسمیر  -2 جدول
 
 گروه سنی
 نوع عفونت
 سن نامعین
 )درصد(تعداد
 سال 11-32
 )درصد(تعداد 
 13-33
 )درصد(تعداد 
 سال به بالا 14
 )درصد(تعداد 
 )درصد(تعداد  کل
 %)11/14(13 %)4/1(1 %)3/35(7 %)3/35(7 %)7/11(41 تریکوموناس
 )37/33(341 %)71/53(53 %)41.52(15 %)71/53(53 %)11/37(32 کاندیدا
 )1(1 )1(1 )1(1 1 )1(1 اکتینومایسز
 )1/25(1 )1(1 )1(1 %)1/25(1 )1(1 هرپس سیمپلکس
 )1(1 )1(1 )1(1 )1(1 )1(1 کلامیدیا
 )7/31(51 %)3/11(1 %)1/21(2 )1(1 %)35.3(7 پاپیلوما ویروس
 
را  یریشگیکه روش پ ینفر 317، از 3بر اساس جدول 
 151 ،یکیروش مکان%) 11/33(نفر  511اعلام کردند؛ 
روش %) 71/21(نفر  171 ،ییروش دارو%) 41/53(نفر 
. داشتند یروش جراح%) 71/34(نفر  171و  یعیطب
روش  چیه%) 3/12(نفر  33تعداد،  نیاز ا نیچن هم
 .نداشتند یاز باردار یریشگیپ
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 توزیع فراوانی روش پیشگیری از بارداری در زنان  -9جدول 
 
 رصدد تعداد نوع روش پیشگیری از بارداری
 11/33 511 مکانیکی
 41/53 151 دارویی
 71/21 171 طبیعی
 71/34 171 جراحی
 3/12 33 شگیریپیبدون 
 
و  پیشگیری از بارداری داشتن روشنبین داشتن یا 
 نشد مشاهدهداری ی معن ارتباطعفونت  شیوع میزان
ترین میزان  بیش ،چنین هم .)4جدول()p=1/711(
های دارویی و  عفونت در افرادی مشاهده شد که از روش
در "کاندیدا" ترین موارد کمد و طبیعی استفاده می کردن
افرادی مشاهده شد که از روش پیشگیری از بارداری 
 .)5جدول (کردندمکانیکی استفاده می 
 
 زنان  در بارداریهای پیشگیری از  توزیع عفونت روش -4جدول 
 
 *سطح معنی داری جمع داردنعفونت  عفونت دارد 
 )111( 121 )11/1( 315 )11/3( 711 پیشگیری دارد
 )111( 33 )11/7( 17 )11/3( 71 پیشگیری ندارد 1/711
 )111( 732 )37/5( 132 )12/5( 11 نامشخصپیشگیری 
 آزمون کای دو*
 توزیع میکروارگانیسم ها در انواع روش های پیشگیری از بارداری زنان -5 جدول
 
 نوع عفونت
 روش پیشگیری
 تریکوموناس
 )درصد(تعداد 
 کاندیدا
 )درصد(تعداد 
 پاپیلوما
 )درصد(تعداد 
 )1(1 ) 7/31(51 )1/45(3 مکانیکی
 )2/51)4 )1/27(71 )2/51(4 جراحی
 )1/45(3 )31/33(12 )3/11(1 دارویی
 )1/25(1 )41/71(32 )4/11(3 طبیعی
 %)2/51(4 (32/11( 54 )5/41(11 نامشخص
 )1/54(3 )5/51 )11 )1/45(3 بدون پیشگیری
 )7/51(51 )37/33(341 13)11/14( جمع
 
ها  میزان شیوع عفونت، کای دوبر اساس آزمون آماری 
روش های پیشگیری از بارداری تفاوت معناداری  تمامدر 
بر اساس آزمون کای دو، همچنین  .)p=1/151(شت ندا
ارتباطی بین نوع عفونت های کاندیدا و  مجموع در
 )p<1/51(د نش مشاهدهتریکوموناس و مکان زندگی 
 ).1جدول (
 
 در زنان) تعداد بارداری محل سکونت،(نوع عفونت و متغیر ارتباط بین  -6 جدول
  
 *سطح معنی داری متغیر نوع عفونت
 کاندیدا
 1/41 مکان زندگی
 1/41 بارداریتعداد 
 1/15 زایمان دتعدا
 تریکوموناس
 1/42  یمکان زندگ
 1/73 یباردار یتعداد
 1/43 تعداد زایمان
 آزمون کای دو *
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 بحث
بیشترین میزان عفونت ها  مطالعه،این بر اساس نتایج 
، تریکوموناس %)41/51( به ترتیب مربوط به کاندیدا
و ) %1/14(ویروس  ، پاپیلوما%)3/15(واژینالیس 
مکوندی و  مطالعهدر  .بود%) 1/1(سیمپلکس هرپس 
در اهواز نیز شایع ترین عفونت مربوط ) 2112(همکار 
به کاندیدا آلبیکانس بود، ولی میزان شیوع آن با 
کاندیدا شیوع به طوری که  ؛حاضر متفاوت بود مطالعه
علت این که  گزارش شد% 1/4تریکوموناس  و %1/2
ودن روش نمونه اختلاف را شاید بتوان به متفاوت ب
گیری یا تفاوت های جغرافیایی و فرهنگی و آب و 
در  )3331( در مطالعه هدایتی). 2(هوایی نسبت داد 
در  ).31(بود % 13/5بیرجند شیوع عفونت کاندیدایی 
 113در شهرکرد، ) 7112(مطالعه خدیوی و همکاران 
توسط سیتولوژیست  نمونه پاپ اسمیری که قبلاً
 که به طور تصادفی انتخاب شدند ،گزارش شده بود
کاندیدا %) 1/13(نفر  5عفونی، غیر) %13/11(نفر  143
 ).41(داشتند  کوموناسیتر) 1/31(نفر  2و  آلبیکنس
یک سوم عفونت های تناسلی  بر اساس نتایج مطالعات،
که با ) 31( را عفونت قارچی تشکیل می دهد زنان
 . همخوانی دارد مطالعه حاضر
زنانی که از  بینحده شیوع تریکوموناس در در ایالات مت
 .میلیون ارزیابی شد 3تا  2 ،نظر جنسی فعال هستند
شیوع تریکوموناس  اند کهنشان داده مطالعات مختلف 
است که با توجه به وضعیت  متغیر درصد 2-1 بین
نیز افزایش % 13اجتماعی می تواند به بیش از -فرهنگی
بر  که) 4112(در مطالعه معاشری و همکاران ). 1( یابد
 ، نتایج پاپانجام شد شده پروندة بایگانی 1132روی 
ونه عفونتی گزارش گاز موارد هیچ% 13/3در  اسمیر 
 به عفونت مبتلا% 3/3مانده،  باقی% 1/1نشده بود؛ از 
های تریکومونایی  مبتلا به عفونت %3/1 و های قارچی
همخوانی  حاضرنظر با مطالعه این که از  )51(بودند 
در ) 2112(همکار در مطالعه پرهیزگار و . شتدا
 %1/3تریکوموناس  و %31/31شیوع کاندیدا ، یاسوج
 مطالعهدر ). 1( شتحاضر مغایرت دا مطالعهکه با  بود
 %1/5شیوع کاندیدا  ،در چین )1112(و همکاران دائی 
حاضر  مطالعهکه با ) 21(بود % 2/5تریکوموناس و 
 )1112( در مطالعه آداد و همکاران .شتندا همخوانی
و  1731 ،1131 ،1331 سال های درکه در برزیل 
، در انجام شد برگه سیتولوژی 15312بر روی  1131
 کاندیدا و% 11عفونت تریکوموناس شیوع  1131سال 
 همخوانیحاضر  مطالعهکه با بود % 1/5 آلبیکانس
، %5/1تریکوموناس شیوع  1731در سال . شتندا
بیشترین فراوانی  1331و در سال % 71/3کاندیدا 
گزارش شد که تنها ) %22/5(عفونت، عفونت کاندیدایی 
در ). 7( شتهمخوانی دابا مطالعه حاضر از نظر ترتیب 
که در برزیل انجام ) 1112(و همکاران  امورت مطالعه
این از که بالاتر  بود %32/3 میزان عفونت کاندیدا شد،
شرایط اقلیمی و اجتماعی  اکه شاید ب) 5( مطالعه بود
میزان  )3112(در مطالعه ویجایا و همکاران . ارتباط داد
و در ) 1(بود % 2/1به تریکوموناس واژینالیس  ءابتلا
نفر  74 ،در مکزیک )1112(مطالعه گونزالز و همکاران 
به عفونت ) %1/1( نفر 5و  عفونت کاندیداییبه %) 71/3(
در کشورهای اسلامی ). 11(یکوموناس مبتلا بودند تر
در  %3/2در لیبی و اردن، تا % 1/2شیوع تریکوموناس از 
-71( عودی متغیر استسدر عربستان % 12/1ترکیه و 
گزارش % 2/7، شیوع تریکوموناس حاضر در مطالعه ).31
حاضر ارتباط معنی داری بین عفونت و  مطالعهدر . شد
میزان  ،با افزایش سن شد و مشاهدهمتغیرهای سنی 
معاشری و  مطالعهکه با  فتعفونت کاهش می یا
در مطالعه  .)51(همخوانی داشت ) 4112(همکاران 
بین روش  ،حاضر برخلاف مطالعه مکوندی و همکاران
ت های سرویکوواژینال از بارداری با عفون پیشگیری
چند حجم نمونه  هر نشد، مشاهدهداری  ارتباط معنی
 ). 31( مشابه بود تقریباً مطالعهدر دو 
با حجم  یلیتحل یفیشود مطالعات توص یم شنهادیپ
شده به  یجمع آور جینمونه بزرگتر و با استفاده از نتا
 لهیوس نیتا بد ردیصورت گ نهیزم نیدر ا قیتحق رمنظو
 .کرد یریشگیبتوان از نقاط ضعف مطالعه پ
 
 نتیجه گیری
 رینسبت به سا کانسیآلب دایعفونت کاند وعیاگر چه ش
گروه جوان بالاتر بوده  ژهیزنان به و نیعفونت ها در ب
در  کانسیآلب دایموارد عفونت کاند نیاما کم تراست و 
 یاز باردار یریشگیمشاهده شد که از روش پ یافراد
رسد آموزش  یبه نظر م. کردند یاستفاده م یکیمکان
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سنج تشادهبی اربی نس رد نانزین سنج لاعفی 
سبیرا رورضی پ رد ویگشیری ب زایرامی دشاب رثوم.  
 
رکشت ینادردق و 
نیدب  هلیسو یروانف و تاقیقحت تنواعم هزوح زا
 یتاقیقحت حرط هک ناتسلگ یکشزپ مولع هاگشناد
 نآ یاه هنیزه و بیوصت ار ییوجشناد تاقیقحت هتیمک
ت ارأدندومن نیم و مه  مرتحم ناراکمه زا نینچ
 رد یژولوتیس هاگشیامزآ دیهش ینامرد یشزومآ زکرم
رکشت ،یزاریش دایص ینادردق و  یمدوش. 
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